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 後ろ向きのケーススタディで研究を行った。単一の施設において、2006 年から 2016 年までに
病理検査で眼球付属器原発 MALT リンパ腫と診断された 81 人の患者を対象とした。ステージン
グは血液検査、PET-CT、骨髄穿刺および上部消化管内視鏡検査で行い、全ての患者は Stage IE
であった。男性は 42 人、女性は 39 人で、放射線治療開始時の中央年齢は 66 歳（29-90 歳の範囲）
であった。57 人は腫瘍が眼窩内に、21 人は結膜に、3 人は涙腺に認められ、9 人は両側に病変が
存在した。全ての患者に放射線単独で治療を施行した。CTV（Clinical target volume：臨床標的
体積）は病側の眼窩全体として、PTV（Planning target volume：計画標的体積）は CTV に 5mm
のマージンを付加した。線量の中央値は 30Gy（30-36Gy/15-18fr の範囲）であった。ウェッジを
用いた 2 門の 6MV-X 線を使用したのは 50 人、9MeV 電子線 1 門を使用したのは 26 人、16MeV
電子線 1 門を使用したのは 1 人であった。6MV-X 線と 9-MeV 電子線を組み合わせて治療を行っ
たのは 4 人であった。19 人の患者は鉛ブロックを使用した。9 人の患者は両側の病変を同時に治
療した。 
 中央観察期間は 74 ヵ月（4-157 ヵ月の範囲）で、5 年の局所制御率は 100%であった。3 人に
局所再発が疑われたが、病理検査では 2 人は IgG4 関連の炎症として、1 人は炎症性細胞浸潤と診
断された。5 年無再発生存率は 94.4%で、5 人に遠隔転移が認められた。5 人のうち 3 人は化学療
法を受けて、そのうち 2 人は R-CHOP（リツキジマブ、シクロフォスファミド、ドキソルビシン、
ビンクリスチン、プレドニゾロン）により完全寛解が得られた。残りの 1 人は R-CHOP 1 コース
後に出血性膀胱炎およびイレウスのため、リツキシマブ単剤に切り替えた。その後縦隔に再発し
たため、リツキジマブとフルオロウラシルにより完全寛解を得られて、それ以上の進行は見られ
ていない。5 年全生存率は 98.8%であった。20 人にグレード 3 の白内障が出現した。水晶体ブロ
ックを使用せずに治療した 58 人において、Grade3 以上およびグレード 2 以上の白内障の 5 年累
積発生率は、それぞれ 38%と 40%であった。6MV-X 線を使用した 50 人（水晶体の推定線量は約
29Gy）におけるグレード 3 以上の白内障の発生率は 42%で、9MeV 電子線を使用した 8 人（水
晶体の推定線量は約 24Gy）における 5 年累積発生率は 17%であった。 
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論文審査の結果の要旨 






【方法】後ろ向きのケーススタディで研究を行った。単一の施設において、2006 年から 2016 年まで
に病理検査で眼球付属器原発 MALT リンパ腫と診断された 81 人の患者を対象とした。ステージングは
血液検査、PET-CT、骨髄穿刺および上部消化管内視鏡検査で行い、全ての患者は Stage IE であっ
た。男性は 42 人、女性は 39 人で、放射線治療開始時の中央年齢は 66 歳（29-90 歳の範囲）であっ
た。57 人は腫瘍が眼窩内に、21 人は結膜に、3 人は涙腺に認められ、9 人は両側に病変が存在した。
全ての患者に放射線単独で治療を施行した。CTV（Clinical target volume：臨床標的体積）は病側
の眼窩全体として、PTV（Planning target volume：計画標的体積）は CTV に 5mm のマージンを付加
した。線量の中央値は 30Gy（30-36Gy/15-18fr の範囲）であった。ウェッジを用いた 2 門の 6MV-X 線
を使用したのは 50 人、9MeV 電子線 1 門を使用したのは 26 人、16MeV 電子線 1 門を使用したのは 1 人
であった。6MV-X 線と 9-MeV 電子線を組み合わせて治療を行ったのは 4 人であった。19 人の患者は鉛
ブロックを使用した。9人の患者は両側の病変を同時に治療した。 
【結果】中央観察期間は 74 ヵ月（4-157 ヵ月の範囲）で、5 年の局所制御率は 100%であった。3 人に
局所再発が疑われたが、病理検査では 2 人は IgG4 関連の炎症として、1 人は炎症性細胞浸潤と診断
された。5 年無再発生存率は 94.4%で、5 人に遠隔転移が認められた。5 人のうち 3 人は化学療法を受
けて、そのうち 2 人は R-CHOP（リツキシマブ、シクロフォスファミド、ドキソルビシン、ビンクリ
スチン、プレドニゾロン）により完全奏効が得られた。残りの 1 人は R-CHOP 1 コース後に出血性膀
胱炎およびイレウスのため、リツキシマブ単剤に切り替えた。その後縦隔に再発したため、リツキシ
マブとフルオロウラシルにより完全奏効を得られ、それ以上の進行は見られていない。5 年全生存率
は 98.8%であった。20 人にグレード 3 の白内障が出現した。水晶体ブロックを使用せずに治療した
58 人において、Grade3 以上およびグレード 2 以上の白内障の 5 年累積発生率は、それぞれ 38%と 40%
であった。6MV-X 線を使用した 50 人（水晶体の推定線量は約 29Gy）におけるグレード 3 以上の白内
障の発生率は 42%で、9MeV 電子線を使用した 8 人（水晶体の推定線量は約 24Gy）における 5 年累積
発生率は 17%であった。 
【考察】我々の研究では、局所再発は認めなかった。3 人疑われた患者がいたが、病理検査にて 2 人

















答に窮したが、他は概ね満足のいく回答を行なった。本論文は眼球付属器原発 MALT リンパ腫 IE 期
に対する放射線治療の有用性を報告し、同分野の発展につながるものと考えられた。よって、本論
文の著者は博士（医学）の学位を授与するにふさわしいと判定した。 
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